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Muertes maternas por aborto provocado en
condiciones de riesgo: la verdad®

Andlisis de las conclusiones sobre la mortalidad materna
del articulo “ El aborto provocado en condiciones de riesgo
emergente sanitario en la mortalidad materna en
Uruguay. Situacién actual e iniciativas médicas de
proteccion materna’ @ .

El problema de los por centajes

En un parrafo extraido directamente del estudio “El aborto pro-
vocado en condiciones deriesgo emergente sanitario en lamorta-
lidad maternaen Uruguay...."® , se afirma“ | os estudios de segui-
miento epi demiol égico de este grave problemasanitario indican
desde cifras de més de 1.000 muertes maternas cada 100.000
embarazos en algunos paises de Africay Asia, hasta menos de
29 muertes maternas cada 100.000 embarazos en América del
Norte y Europa Occidental”® .

Delo que se deduce que donde este problemano esgrave, hay
menos de 29 muertes maternas por cada 100.000 embarazos —o
bien, por cada 100.000 nacidos vivos, que es € indicador més
utilizado para estimar lamortalidad materna-—.

Por otraparte, seve claramente que el estudio empiezabasan-
do susobservaciones acercadelamortalidad maternaen el indi-
cador “muertes maternas por cada 100.000 embarazos’ —o cada
100.000 nacidos vivos—.

Enformainexplicable comienzaabasarseluego enotroindice
dor: el porcentaje de muertes maternas por aborto provocado en
condicionesderiesgo. Dicho porcentaje se calculadividiendo el
numero de muertes maternas por esta causa sobre el nimero de
muertes maternas totales ocurridas en un hospital, pais o conti-
nente.

Por 1o demés, es curioso que quienes se escandalizan por el
numero de muertes maternas nunca han mencionado que 100%
de los embriones y fetos abortados mueren. Esta estadistica
jamas aparece. Este porcentaje nunca se maneja.

Hagamos un supuesto...
Supongamos que en un pais X se produjeron 50.000 muertes
maternastotales por cada 100.000 nacidosvivos, y 1.000 muer-
tesmaternas por aborto provocado. En dicho caso, el porcentaje
de mortalidad materna por aborto por cada 100.000 nacidos
vivos, habria sido de 2%.

En otro pais—aqui nos remitimos alas cifras absol utas que e
estudio citado maneja para Uruguay entre 1995y 1999 se re-
gistraron 62 muertes maternas totales y 17 muertes maternas
por problemas derivadosdel aborto, conlo cual el porcentgjede
mortalidad materna por aborto fue de 28%.

Si se compara ese hipotético pais X con Uruguay, es obvio
que Uruguay tiene un porcentaje de muertes maternas por abor-
to mucho mayor. Sin embargo, su probleméticaes mucho menos
grave que lade aquel pais. Trabajar con porcentajes, lleva, por
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tanto, aconfusion, cuando no aunaequivocadainterpretacion de
larealidad.

Es lo que sucede cuando en e mencionado articuld? —y en
otro publicado por los Dres. Briozzo y Pons® —, se comparan
los porcentajes de muertes maternas del mundo (13%), con los
de América Latina (21%), los de Sudamérica (24%), Uruguay
(28%), y €l Centro Hospitalario Pereira Rossell (47%).

Cabeaclarar, ademas, que el 47% registrado resultadedividir
7 muertes maternas por aborto provocado en condiciones de
riesgo en 6 afos (1996-2001) entre 15 muertes maternas totales
ocurridas en ese periodo (durante el cual nacieron aproximada-
mente 57.000 nifios: 9.500 nifios por afio por 6 afios).

Y 71%, dedividir 7 muertes maternas por aborto en condicio-
nesderiesgo entre 5 muertes maternastotales ocurridasen el afio
2001 (durante el cua nacieron unos 9.500 nifios). Cabe recordar
que en 1996 y 1997, murieron dos mujeres (una por afo) por
aborto provocado en condicionesderiesgo, mientrasque en 1998,
1999 y 2000, no murié ninguna.

En sintesis, a hablar de porcentajes no solo importan los
valores porcentuales por si mismos, sino también los valores
absolutos a partir de los cuales éstos se calculan.

¢Existe un indicador confiable?

El indicador més confiable a la hora de estimar la mortalidad
materna es € nimero de muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos. Cabe preguntarse, entonces, cual es la realidad
uruguaya en este sentido.

Recordemos, ante todo, que los paises desarrollados (Estados
Unidos, Canaday los paises delaUnién Europea) tienen menos
de 29 muertes maternas por cada 100.000 nacidosvivos, |o cual
se consideraaceptable.

Si tenemos en cuenta que en el quinquenio 1995-1999 nacie-
ron en Uruguay 282.358 nifios (los datos son del Instituto Na-
cional de Estadistica), y que en ese periodo se registraron 62
muertes maternas, seguin €l estudio del Dr. Briozzo y colabora-
dores, esposible concluir que el indice de muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos para el periodo considerado fue en
Uruguay de 22 (62 x 100.000 / 282.358 = 21,96).

Del mismo modo se puede estimar el nimero de muertes ma-
ternas/100.000 nacidosvivosparael Centro Hospitalario Pereira
Rossell entre 1996 y 2001, con la salvedad que el dato de naci-
mientosdel cual disponemosno estan exacto, pero sabemos—de
acuerdo con € mencionado estudio—* que en esta institucién
nacen alrededor de 9.500 nifios por afio. En seis afios, es de
suponer que han nacido aproximadamente unos 57.000 nifios.
En ese periodo murieron en el Centro Hospitalario Pereira
Rossdll, 15 madres (7 de ellas por aborto provocado en condicio-
nesderiesgo).

Conlocual, e nimero de muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos asciende a 26 (15 x 100.000/ 57.000).

En consecuencia, Uruguay siempre estadentro del mismo ran-
go de muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos quelos
paises desarrollados. Estas cifras son consistentes con lasrepor-
tadas por € Instituto Nacional de Estadistica®.

Desde nuestro punto de vista el problema no pasa por la
legalizacion del aborto, sino por el subdesarrolloy por lafatade
medi0s econdmi cos para sostener un adecuado sistemade Salud
Pablica. A pesar detodo, demasiado bien estd Uruguay en cuan-
to amortalidad materna paralas carencias que se tienen. Espe-
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cialmente en los Ultimos afios, donde no seriararo quelacrisis
del sistemaexplicaraen buenaparte el incremento delasmuertes
maternas.

Dra. Ma. Lourdes Gonzélez Bernardi*

* Médica ginecotocdloga- Secretaria de la Sociedad Uruguaya de
Bioética. mlgonzal @ucu.edu.uy
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Rogamosincluir estasreflexiones como respuesta ala nota
dela doctora Maria Lourdes Gonzalez titulada: “Muertes

mater naspor aborto provocado en condicionesderiesgo: la
verdad”.

1. “Laverdad” (¢?) versusla situacion epidemiolégica
Nosresultanecesario disentir con lautilizacion delaafirmacion
“laverdad” en € titulo de la carta de la colega Gonzédlez. La
verdad, en el ambito del conocimiento cientifico, es una cons-
truccién de muchos, basada fundamentalmente en la evidencia
que surge de la aplicacién del método cientifico a andlisis de
diversas cuestiones. No se trata de una potestad que pueda de-
tentar nadie en particular. Para reclamarla, entonces, se deben
presentar tales evidencias. De otro modo se estara Unicamente
en presencia de lo que es una mera “interpretacion”. Nuestro
aporte ala blsgueda de la verdad se sustenta en hechos epide-
miol 6gicos.

Situacién epidemiolégica en nuestro pais:

a. Mortalidad materna.

Paranosotros |amortalidad materna es un problema sanitario®.
Nuestros célculos, a partir de la informacién brindada por la
Division Estadisticadel Ministerio de Salud Publica, indican que
en Uruguay |atasade mortdlidad maternaes epidemiol dgicamente
comparable a la de muchos paises desarrollados, con algunas
particul aridades.

b. Mortalidad maternay medio socioeconémico

La prevalencia de la mortalidad materna es significativamente
més el evada en las mujeres proveni entes de | os medi os socioeco-

nomicos mas deficitarios®.

c¢. Mortalidad materna por aborto provocado en condicionesde
riesgo

Laprincipa causade mortalidad maternaen Uruguay en €l dece-
nio 1991-2001 son las complicaciones derivadasdel aborto pro-
vocado en condiciones de riesgo®.

d. Mortalidad mater na por aborto provocado en condicionesde
riesgo y medio socioeconémico

La mortalidad materna por aborto provocado es significativa
mente mayor en las mujeres provenientes de los medios so-
cioeconomicos mas desposeidos?.

Lafrecuenciarelativade muerte por aborto provocado en con-
dicionesderiesgo en nuestro pais, sobretodo enlasmujeres mas
pobres, corresponde acifras delas més elevadas, por no decir la
méselevada, anivel internacional .

2. Comentariosalaafirmacién: “...A pesar detodo, dema-
siado bien estd Uruguay en cuanto a mortalidad materna
para las carencias que se tienen...”.

Gravedad dela situacion - indicador es

L aepidemiologia constituye un método cientifico aplicado “ay
en” lacomunidad, que estudia distribucién y determinantes del
proceso sal ud-enfermedad con la vocacién de generar propues-
tas, junto ala comunidad, promoviendo sistemas integrados de
promocién, defensa, rehabilitacion y mejoramiento delascondi-
cionesdesalud.

En epidemiologia, paraintentar llegar a“laverdad” sobre un
fendmeno, es necesario contar con fuentes de datos que, ideal-
mente, deberian ser universales, especificasy confiables®.

Con estos datos se construyen indicadores sanitarios. Los
indicadores corresponden en general aun suceso clinico impor-
tante que puede vigilarse y cuantificarse en € tiempo®®. De
estos, lamortalidad materna es €l indicador sanitario que mejor
secorrelacionacon lasalud de unacomunidad®. Asi lamortali-
dad materna siempre es un problemade salud publica.

Una postura de conformidad con respecto a los guarismos
alcanzados serialaprincipal barreraconceptual en el intento de
mejorarlos, lo cua en cuaquier indicador de mortalidad corres-
ponde a una posicién inadmisible einsustentable.

Creemos que desde el punto de vista epidemiol dgico:

- Esgrave que en un pais de 3.000.000 de habitantes, sin acci-
dentes geogréficos de importancia, donde a quienes habitan en
los puntos més distantes del territorio no los separan mas de 800
km, donde hablamos el mismo idioma, donde somos parecidos
culturalmente, con un sistema de atencidn publico de extensién
nacional, hayaunamortalidad maternade 23 cada 100.000 naci-
dosvivos. Esto significaun promedio de 13 uruguayas jévenes
muertas por afio, sabiendo quelamayoriadelasvecesestasitua-
cién, con una oportunay correcta atencion, podria haber sido
evitada.

- Esmuy gravequemésdel doblede estas mujeres mueran por
faltade acceso aserviciosde calidad y que esto seadependiente
de que sean pobres.

- Esextremadamente grave pensar que 1 de cada 3 muertes
maternas que ocurren en €l periodo 1992-2001 es provocada por
las complicacionesdel aborto provocado en condicionesderies-
go, causaabsol utamente prevenibley practicamenteinexistente
en |os paises donde existen servicios seguros de aborto.

- Esvergonzosamentegrave saber quelas mujeres pobresque
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se asisten en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR)
tienen una posibilidad de morir por aborto provocado mas de
tres veces superior que las mujeres provenientes de los medios
SOCi 0econGmi cos con un mejor acceso a servicios de salud.

El ambiente de inequidad basado en condiciones econémicas,
gue rodea todo este tema, a nuestro entender es. vergonzoso,
insultante, inmoral einadmisible.

Minimizar el problema en base a que corresponde a un bajo
ndmero de personasesun error desde el punto devistacientifico
(porque corresponde aignorar el valor del andlisisdelafrecuen-
ciarelativa), médico (por lasimplicanciasasistenciaesy bioéticas
gue conlleva) y humano (por las connotaciones morales). Para
aquellos que piensan que “la mortalidad materna en Uruguay
estcontrolada’, lesdecimos quelamortalidad maternapor aborto
provocado en condicionesderiesgo del afio 2003 en el CHPR ha
sido de 66,6% (para un total de nueve muertes maternas, seis
corresponden acomplicacionesdel aborto). Y en el momento en
gue estamos escribiendo esta carta (22 de abril de 2004), seesta
muriendo otramujer en el CT1 del Hospital Pasteur por compli-
caciones del aborto provocado en condiciones de riesgo.

Creemos que estos son losindicadores, y, por |0 tanto, pensa-
mos que esta es la situacion epidemioldgica: ¢Qué hacer con
ellos?, esa es otra cuestion.

Pensamos que en Uruguay la préctica hipocritade mirar para
un costado hasido lanorma. Quiza seatiempo de enfrentar este
problema.

3. ¢Confusion, preconceptos, propaganda, hipocresia...?
Descontamos las buenas intenciones de la nota de la Dra.
Gonzélez. Las nuestras no son menos buenas.

Nosotros abordamos esta teméti ca basados en la epidemiolo-
gia, sinortodoxiareligiosao politica, sinintencion propagandis-
tica, pero si conlavocacion dedifundir enlacomunidad médica
y publicalasevidencias quereflgjan larealidad.

Por Ultimo creemos, y asi fue publicado®, que estetemano se
resuel ve desde abordajes unilateral es sino mas bien como sinte-
sisdetodas|as perspectivasde andlisis. Sintetizabamoslacom-
plejidad del temaen nuestro articul o, expresando lo siguiente:

I- Existen dudas razonables y cientificamente avaladas para
plantear quelavidade un ser humano no empiezaen e momento
delafecundacion, sino que esun proceso que sevadesarrollando
en el tiempo. Este hecho hace que en unasociedad democraticay
plural seainconveniente obligar atener unaposicion Unica.

I1- No existen dudas de que €l aborto provocado en condicio-
nes deriesgo es unadelas causas, en Uruguay |laprimeracausa,
de muerte materna. Esta verdadera epidemia es absolutamente
evitable mediante una politica integral de derechos sexualesy
reproductivos que incluyan précti cas seguras de aborto como lo
indicalaOrganizacion Mundial delaSalud, laFederacion Inter-
naciona de Ginecologiay Obstetriciay multiples organizacio-
nes sanitarias.

I11- El reconocimiento de |os derechos sexualesy reproducti-
vos como derechos humanos hace que se debarespetar alamujer
en cuanto a su deseo de continuar o interrumpir un embarazo,
partiendo de labase que estos embarazos son directao indirecta-
mente (en lainmensamayoriadelos casos) fruto delaviolencia.
Lo contrario implica desde esta perspectivaunaviolacion delos
derechos humanos.

IV- Esmuy claro quelas|egislacionesrestrictivas con respec-
toalapréacticadel aborto, |€os dedisminuir el nimero de abor-
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tos, los aumenta (por vincularse aunafaltade politicasintegra-
lesdesalud sexual y reproductiva) y aumentan aun masel nime-
ro de muertes maternas. En los pocos paises en |os que existen
tasas el evadas de aborto, siendo esta précticalegal, ocurren bien
por falta de educacion sexual y reproductiva o bien por faltade
atenciony medioscalificados.

V- Los principios bioéticostienden aindicar que es cuestiona-
ble e negar laatencién sanitariaseguraaunamujer, queinforma:
day asesorada correctamente, haresuelto interrumpir su emba-
razo. En las condiciones extremas en las que se planteasiempre
el abordaje del aborto provocado pensamos quelo mejor desde el
punto de vistabioético se traduce como lo menos malo desde el
punto de vista de la realidad concreta de esta dramética situa-
cion.

En base alo expresado pensamos que paradisminuir €l nime-
ro de abortos provocados en condiciones de riesgo se debe:
1. Desarrollar politicas seriasy comprometidas, anivel piblico
y privado, de educacién en sexualidad y procreacion (término
mucho mas humano que reproduccion) paragenerar lasbasesde
un gjercicio librey responsable delasexualidad. Este esun pro-
blema de Estado; deberiatomarse con absoluta seriedad y reco-
nociendo ladiversidad de enfoques en lamateria, actuando enlos
cinco niveles de educacion delosjévenes: los padres, losmedios,
laensefianza formal, sus paresy |os efectores de salud.
2. Desarrollar programas de anticoncepcién accesibles, univer-
sadesy decalidad paradisminuir |osembarazos no deseados. No
creemos conveniente mantener un doble discurso, como se ha
tenido en el caso del conddn (bastarecordar 1os comentarios de
que “deja pasar” el virus del HIV, entre otros), el DIU
(catal ogéndol o de método abortivo), etcétera.
3. Desarrollar servicios seguros de interrupcion del embarazo
paraevitar lamorbimortalidad materna por aborto provocado.

L os paises que han abatido las cifras de aborto provocado lo
han hecho en base aestatriple estrategia. Pensar quelasituacion
socioecondmicade esas comunidades eslaprincipal determinan-
te del éxito alcanzado, es un error conceptual. El gemplo de
Rumania con respecto ala despenalizacion del aborto es para-
digmatico al respecto™.

Los paises que han disminuido el ndmero de abortos y sus
secuelas, generalmente |0 han hecho através de ladespenaliza-
cion del aborto. De esamaneralas fuerzasy |os sectores que se
muestran como masreaccionariosparadesarrollar politicasacorde
alosderechos sexualesy procreativos, se han visto en lanecesi-
dad imperiosade hacerlo, para contribuir adisminuir el nimero
de abortos provocados.

En un contexto de despenalizacion del aborto todos estaremos
en el mismo barco de disminuir los abortos provocados, unos
mas convencidosy otrosmenos, con lafinalidad dedisminuir el
ndimero de muertes maternas.

Dres. Leonel Briozzo
GonzaloVididla
Fabian Rodriguez
José E. Pons
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